Cuestionario sobre enfoque organizativo, clinico y terapéutico de la

Osteoporosis por los Especialistas en Reumatologia

Datos de clasificacion (1°" bloque)

1)

oooo

Numero de adjuntos en su equipo:

Indica el tipo de centro en el que realizas la mayor parte de tu actividad asistencial,
sobre la que responderas a las preguntas de este cuestionario (se puede marcar mas de
una respuesta):
Hospital terciario
Hospital comarcal
Centro de especialidades
Otros
o Indicar:

Este cuestionario plantea preguntas sobre diferentes temas relacionados con la osteoporosis.
Especificamente sobre:

Osteoporosis primaria que seria la osteoporosis postmenopdusica con o sin fractura.
Osteoporosis secundaria: la asociada a otras enfermedades metabolicas o inflamatorias,
corticoides, hipogonadismo...

Fractura por fragilidad

Sobre el volumen de pacientes

2)

¢ Cuantos pacientes, en los que la Osteoporosis (OP) /fractura por fragilidad ha sido el
principal motivo de consulta, ha atendido la Ultima semana que paso consulta?
e (poner numero 6 se ofrece un contador)

De estos, ¢Qué porcentaje de pacientes eran mujeres postmenopausicas sin otras causas
secundarias de OP?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué porcentaje eran una primera consulta?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué porcentaje podrian haber sido atendidos s6lo en Atencion Primaria?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procedencia del paciente con OP

3)

¢Estd incluida la Osteoporosis en la cartera de servicios de Reumatologia?
O si O No
En caso negativo, indique desde qué especialidad se atiende a los pacientes con
OP en su centro

En la derivacion de pacientes con Osteoporosis desde Atencion Primaria (AP) a Reumatologia,
en su Hospital/Area:

4)
5)
6)
7)

8)

Existe un protocolo de derivacion de AP a Reumatologia:
O si O No
¢Incluye la valoracion de los factores de riesgo clinico?
O si O No
¢Incluye haber realizado una densitometria (DEXA)
O si OO No
¢En qué porcentaje considera que se cumple el protocolo de derivaciéon?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
De cada 10 pacientes con OP /fractura, ; Cuantos proceden de primaria?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




9) (Desde qué especialidades les derivan pacientes con OP /fractura? Se puede marcar
maés de una opcién

Atencion Primaria

Traumatologia

Oncologia

Ginecologia

Neumologia

Otras (Indicar)

OoOoOoooo

10) En la dGltima semana ¢cuéntos pacientes aproximadamente ha atendido en consulta por
los siguientes motivos? / Pensado en su actividad asistencial reciente, indique con qué
frecuencia ha atendido consultas por estos motivos, segun la siguiente escala

Nunca Rara vez De vez en A menudo Con mucha
cuando frecuencia
() (2) 3) 4) ®)

Valoracion de resultados de DEXA 1 2 3 4 5
Haber tenido una fractura por fragilidad 1 2 3 4 5
Estar en tratamiento con inhibidores de la aromatasa 1 2 3 4 5
Tener menopausia precoz 1 2 3 4 5
Estar en tratamiento con corticoides 1 2 3 4 5

Evaluar Osteoporosis en pacientes con enfermedad
inflamatoria articular (p.e. AR)

Problemas dentales /dudas del dentista relacionados con el
tratamiento de la OP

Dudas acerca del tratamiento con Denosumab 1 2 3 4 5
Dudas acerca del tratamiento con Bisfosfonatos 1 2 3 4 5

Otros motivos de consulta relacionadas con la OP que crea
de interés por su importancia y /o prevalencia en su consulta

Atencidn del paciente con OP derivado desde Atencion Primaria
11) Los pacientes con OP, derivados de AP ;Con cual/es de las siguientes pruebas
diagnosticas acuden a Reumatologia? Indique en cada caso la frecuencia con la que
recibe informacion de esa prueba en pacientes derivados.

0% 25% 50% 75% Con 100%
Pruebas Nunca | A Veces veces frecuencia | Siempre
1) (2) 3) 4) 5)
DEXA 1 2 3 4 5
Rx de columna dorsal / lumbar 1 2 3 4 5
Parametros analiticos basicos 1 ’ 3 4 5
(hemograma y bioquimica, VSG...)




Valoracién analitica metabdlica

basica ( incluye al menos calcio, 1 2 3 4 S
fosforo, 250H Vitamina D)
Valoracion de Factores de Riesgo 1 2 3 4 5

mediante FRAX

Valoracion de factores de riesgo
por otra escala/método distinta a 1 2 3 4 5
FRAX

12) En su opinidn, ¢Cuanto de necesario es que el paciente traiga cada una de estas
pruebas? Indique para cada prueba la importancia que Ud. le atribuye

Nula Poca Depende Tiene Mucha
Pruebas (1) @ mucho importancia | importancia
3) (4) (©)
DEXA 1 2 3 4 5
Rx de columna dorsal / lumbar 1 2 3 4 5
Parametros analiticos basicos 1 5 3 4 5

(hemograma y bioguimica, VSG...)

Valoracion analitica metabdlica
basica ( incluye al menos calcio, 1 2 3 4 5
fosforo, 250H Vitamina D)

Valoracion de Factores de Riesgo 1 2 3 4 5
mediante FRAX

Valoracion de factores de riesgo

por otra escala/método distinta a 1 2 3 4 5
FRAX

13) En su Area Sanitaria tiene Ud. acceso a DEXA

O si OO No
14) Con relacion a la DEXA. Su opinidn sobre los informes que recibe:
Total Un poco en Indiferente Un poco de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1) ) ©) (4) (5)

El informe inicial de DEXA incluye contenidos explicativos, ademéas

de los valores T y Z que ayude en la toma de decisiones clinicas 12345

El informe de seguimiento de DEXA incluye texto explicativo que

. ) 1 2 3 45
ayude a conocer la evolucion del paciente




Atencion al paciente con OP en el servicio de Reumatologia
15) Indique su grado de conformidad con las siguientes afirmaciones sobre la actividad
asistencial del Reumato6logo en la Osteoporosis, segun la siguiente escala
Un poco de Totalmente de

Total Un poco en Indiferente
desacuerdo desacuerdo
1) (2 3)

Los Reumatdlogos deben servir de apoyo a los médicos de AP para que AP

pueda controlar a la mayoria de los pacientes con OP

La OP Primaria es tarea de AP

La atencion de pacientes con alto riesgo de fractura es tarea del Reumat6logo

La OP Secundaria es tarea del Reumat6logo

El paciente con factura previa es tarea del Reumatélogo

La OP que se asocia a la patologia inflamatoria es tarea del Reumato6logo

La OP por corticoides es tarea del Reumatdlogo

La OP del vardn es tarea del Reumatélogo

acuerdo

(4)

La OP por inhibidores de la aromatasa es tarea del Reumatélogo

El uso del FRAX permite al médico de AP justificar al paciente que no necesita

tratamiento para su OP

Seria necesario que hubiera una guia nacional de OP para todas las

especialidades

Las guias de OP son poco claras y a menudo equivocas.

Una consulta de OP en Reumatologia solo debe existir para pacientes de alto

riesgo

La OP tiene tanta variabilidad que no es adecuada para ser protocolizada

Nuestro servicio es referente de OP en su area

acuerdo
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1 2 3 45
1 2 3 45

16) A continuacién presentamos diferentes estrategias relacionadas con la atencion de
pacientes con OP en los Servicios de Reumatologia. Por favor, indica en cada caso, si
existe en tu servicio en la actualidad, o si se tiene la intencién manifiesta de implantarlo

en un futuro préximo (<2 afos) :

Existe en la
actualidad

Se tiene previsto implantar
en el futuro (<2 afios)

Un programa especifico de formacion en OP para
residentes

O

O

Facultativos subespecializados en OP y referentes en el
servicio

Reumato6logo consultor o de enlace en esta patologia
designado en cada centro de salud.

Protocolos propios del servicio sobre OP

Consulta virtual/ interconsulta electronica / teleconsulta
habilitada en OP

Consulta monografica de OP

oo oo 0O

O 0o oO|0d




16.1) Si ha hay consulta monogréfica de OP, por favor indicar
¢ Cuéntos médicos pasan esa consulta? (n° Lo desconozco
¢Cuéntos dias por semana se pasa esa consulta? (n° Lo desconozco

La consulta monografica de OP atiende, por favor elegir solo una respuesta
O Todo tipo de paciente
O Principalmente Pacientes de alto riesgo
O Principalmente OP Secundaria

16.2) Si no ha hay consulta monografica de OP, por favor elegir solo una respuesta
O No se considera necesario
O No se dispone de recursos

17) Respecto a las Unidades de fractura FLS coordinadas :

Existe en la | Se tiene previsto implantar en
actualidad el futuro (<2 afios)
Unidades de fractura FLS coordinadas O O

17.3) Si ha hay Unidades de fractura FLS coordinadas, ¢;esta coordinada por

Reumatologia?
O si OO No

Indicadores sobre la Consulta de Reumatologia en pacientes con OP
18) Indique los valores de referencia de su servicio en los siguientes indicadores

No se dispone

Tiempo de demora para una 12 consulta de OP (n°semanas) 1 a0

. - =y N i
Tiempo de demora para una revision de OP (n® semanas) deci Zzt(ilspone
o o No se dispone
Indice de revision / nuevas consultas en OP del dato

No se dispone
del dato

Si existe opcion telematica, Tiempo de respuesta a .
(n° dias)
una Interconsulta sobre OP
19) En su servicio, el posicionamiento de la OP respecto a las demas enfermedades
reumaticas es:
O Mejor O 1gual O Peor

20) Sobre los indicadores de calidad en OP, sefialar si se aplican en su servicio y en qué
medida considera que son indicadores necesarios para el correcto seguimiento de esta
patologia

Se aplican Se considera necesarios
(% de 0-100 casos) para el correcto
seguimiento de esta
patologia (1-5)

Indicadores de calidad en OP propuestos por
la SER

indices de Calidad de Vida y/o escalas
funcionales (OQLQ, QUALEFFO y ECOS-
16)




Indicadores de calidad especificos de su
servicio para OP

Senale (si procede) el indicador de calidad especifico del servicio:

Informe y Seguimiento
21) A continuacion planteamos una serie de enunciados sobre el Informe de Seguimiento
del paciente con OP. Indica tu grado de conformidad con cada enunciado

Total Un poco en Indiferente Un poco de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1) ) (©) (4) (5)
Actualmente nuestro Informe suele ser extenso 1 2 3 4
Nuestro informe incluye recomendaciones de tratamiento y habitos
1 2 3 4

osteosaludables
Actualmente nuestro Informe especifica con claridad y concision el tratamiento 12 3 4
/ plan a seguir
Nuestro Informe incluye los datos de la DEXA 1 2 3 4
Nuestro Informe explica los datos de la DEXA 1 2 3 4
Nuestro Informe incluye el FRAX 1 2 3 4

Un informe de diagnostico, tratamiento y recomendaciones de seguimiento
completo podria diferenciar al reumatdlogo frente a otras especialidades que 1 2 3 4
atienden la OP

La enfermeriay los programas de prevencion en pacientes con OP
22) ¢ Dispone su servicio de una enfermera especializada en Reumatologia?
[1Si [INo
23) De la siguiente relacién de tareas, indique cudles realiza la enfermeria en su servicio
(marque las gue realiza)

Da dietas a los pacientes 0

Explica los ejercicios

Proporciona folletos informativos sobre la osteoporosis 0
Aclara cuestione§ sobre la toma y/o administracién de los farmacos 0
de la Osteoporosis

Administra Denosumab /Bisfosfonatos 1V 0
Atiende las dudas (incluidas las telefénicas) de los pacientes

Instruye sobre la prevencion de efectos secundarios 0
Recibe pacientes para consulta especifica de educacién en 0

Osteoporosis

Instruye a los pacientes para la prevencion de caidas 0




Areas de Mejora frente a la OP
24) Hemos identificado algunas areas de mejora con relacion a la labor asistencial en OP
por el Reumatdlogo. Por favor indica la importancia que crees que tiene implementar
cada una de estas mejoras

Nada Poco necesaria En casos Necesaria Totalmente
necesaria concretos necesaria
(1) (2) 3) (4) (%)

Mejorar la informacion que facilitamos a los pacientes desde la
web de la SER

Mejorar los Informes de alta de los pacientes 1 2 3 4

Homogeneizar los criterios en la solicitud de las pruebas entre
los reumatdlogos y atencion primaria

Homogeneizar y clarificar los criterios de derivacion de
pacientes con OP a Reumatologia

Potenciar el papel del Reumatélogo como experto en OP 1 2 3 4

Potenciar la formacion del médico de AP en OP 1 2 3 4

Potenciar la relacién con AP en relacion a la OP

Establecer desde la SER un protocolo o Guia de OP préctico y

definido
Potenciar la formacion de enfermeras especializadas desde la

1 2 3 4
SER
Impulsar las consultas telematicas en OP 1 2 3 4
Promover talleres de organizacioén asistencial en OP 1 2 3 4

Crear un Registro, a nivel de la SER, sobre enfermedades
0seas menos frecuentes o raras

Datos de clasificacion (2° bloque)
Edad (revisar con SER)

O 24-35

O 35-50

O 50-65

O >de65

O Hombre
O Mujer

Provincia
(desplegar opciones)




